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成年期心理健康状况的比较研究
——“自编心理健康问卷”的试用Ξ
中国科学院心理研究所
吴振云　孙长华　吴志平　许淑莲　张瑶　李川云
　　摘　要　试用“自编心理健康问卷”, 对初中以上文化程度的 780 例 20- 85 岁健康成年人的
心理健康状况进行比较研究。该问卷包括五个分量表, 结果可见: 信度和效度基本合格; 总量表
和“认知”分随增龄而下降, 年龄差异非常显著, “性格”和“情绪”分的年龄差异显著, 而“人
际交往”和“适应”分的年龄差异不显著。青年组的“认知”分高于其余三组, 年老老年组的
“总分”、“性格”和“情绪”分均低于其余三组, 老年组除“认知”分下降外, 其余各项与中、青
年组差异不显著, 提示年轻老年人心理健康状况保持良好, 而年老老年人需要更多关心和照料。
关键词　成年期　心理健康　年龄差异
　　随着医学模式的转变, 人们对健康的观念已不
再局限于躯体健康, 它还包含心理健康和社会功能
良好, 心理健康与躯体健康又密切相关, 因此它越来
越受到重视[1, 2 ]。近几年, 国内外采用各种问卷, 对
不同人群心理健康状况的调查研究日益增多 [3, 4 ]。但
由于心理健康的标准不易确定 [2, 5 ] , 其内涵尚无统一
认识, 调查结果难以相互比较, 而且所用问卷大多偏
长, 百余道题不适用于临床鉴别或老年研究。目前,
国内尚无适合国情、简短有效的心理健康问卷, 大多
采用国外引进的量表, 如: 症状自评量表, 焦虑和抑
郁自评量表等。因为这些量表的项目来自临床症状,
内容广泛, 其初衷为了临床鉴别症状, 对于正常人或
心理症状较少者区分度不高, 因此不适用于评估正
常人的心理健康状况[6, 7 ]。
本工作试图编制简短而有效的心理健康问卷,
主要用于评估老年心理健康状况, 目的为了建立常
模, 能适用于老年医学和老年研究, 作为评定健康的
指标。此外, 对不同年龄成年人的心理健康状况进行
比较, 并分析其特点。
方　法
一、被试　为了建立全国常模, 从北京、华东、
华北、中南、西南、东北和西北地区的九个城市抽样,
共有 780 例健康成年人作为测查对象, 对性别、年
龄、文化、职业和健康状况等因素加以控制。其中男
性 420 例、女性 360 例; 年龄分四组: 青年组 (20-
39 岁) 207 例, 平均 2914 岁、中年组 (40- 59 岁) 199
例, 平均 4919 岁、老年组 (60- 74 岁) 202 例, 平
均 6614 岁、年老老年组 (75- 85 岁) 172 例, 平均
7919 岁; 文化程度: 初中 201 例 (26% )、高中 326
例 (42% )、大学 242 例 (31% )、不详 11 例 (1% )。
各年龄组文化基本匹配 (x2= 11192, P> 0105) ; 职
业包括科教文卫工作者 259 例 (33% )、干部 307 例
(3914% )、学生 15 例 (2% )、工人 140 例 (18% )、
家务劳动者 24 例 (3% )、其它 20 例 (216% )、不详
15 例 (2% ) ; 婚姻状况: 未婚 86 例 (11% )、已婚 563
例 (7214% )、丧偶 84 例 (11% )、离婚 10 例 (1% )、
再婚 32 例 (4% )、不详 5 例 (016% ) ; 健康状况: 中、
青年被试健康良好, 老年被试均能生活自理、活动自
如。
二、测查工具　采用“自编心理健康问卷”
(一) 设计思想: 作者通过多年调查研究, 构想
心理健康的框架, 主要包含五方面: 性格、认知功能、
情绪、人际交往和社会适应。
(三) 编制过程: 根据积累资料, 参阅有关问卷,
预先编制百余道题, 然后征求专家意见, 经过逐步筛
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选和调整, 组成 25 道题的预试卷, 分为五个分量表,
各有 5 道题; 通过预试, 对 28 例被试 (不同年龄组
各 7 例) 进行重复测试, 相关系数 0167～ 0182, 信度
基本合格; 再作大样本调查。
(三) 评估指标: 要求被试根据自己情况, 如实
选择“是”或“否”作出回答。积极性回答记“1”分
(表现性格健全、开朗乐观、认知功能基本正常、情
绪稳定、善于自我调控、人际关系和谐、能与人相处、
社会适应良好、能应对紧急情况等) ; 消极性回答记
“0”分 (表现消极悲观、焦虑多疑、认知功能减退、
情绪不稳定、人际关系紧张、社会适应性差、缺乏应
对能力等)。满分为 25 分。
结　果
一、信度检验
(一) 重测信度: 对 28 例被试进行重复测试, 前
后相隔一个月。重测相关系数: 总量表 0170, 分量表:
“性格”0167、“认知”0170、“情绪”0180、“人际交
往”0176、“适应”0182。结果可见, 问卷重测信度
合格。
(二) Α系数: 总量表 0181、分量表:“性格”0169、
“认知”0162、“情绪”0163、“人际交往”0146、“适
应”0137。结果表明 Α系数基本合格。
二、效度检验
(一) 因素分析: 采用斜交旋转法, 结果第 24 题
因与其它题正负不一而被删, 其余 24 道题归入各因
素的题目与原设计有所出入, 重新作了调整和命名,
最后仍归为五个因素“性格”6 道题 (如: 我有时容
易疑心)、“认知”5 道题 (如: 我现在学习新东西的
效率和从前差不多)、“情绪”7 道题 (如: 我从不会
为一些小事发脾气)、“人际交往”4 道题 (如: 我喜
欢结交朋友) 和“适应”2 道题 (如: 当生活中出现
重大问题时, 我能较好地解决)。问卷中正向和反向
题各半, 因素负荷范围: 性格 0143- 0173、认知 0148
- 0172、情绪 0136- 0168、人际交往 0144- 0174、适
应 0167- 0169。
(二) 心理健康与心境、健康自评之相关: 自行
设计心境自评“尺度”, 衡量被试心情的悲喜程度。
“尺度”分 11 个等级, 标明数字 0- 10, 从“0”开始
(表示“我感到非常悲伤、抑郁”) , 直到“10”(表示
“我感到非常愉快”) , 要求被试评定自己最近一段时
间的心境。各组心境自评的平均分 (标准差) 分别为:
青年组 6154 (1196)、中年组 6189 (1176)、老年组
7104 (1197) 和年老老年组 6162 (2124)。老年组高
于青年和年老老年组, 差异均显著 (P< 0105)。
健康自评分六个等级: 很差、差、较差、较好、
好、很好。患病数为被试自报所患疾病之数量。心理
健康状况与上述因素之相关见表 1。
表 1　心理健康与心境、健康、患病数之相关 (r)
心理健康 心境自评 健康自评 患病数
总量表分 0143 0136 - 0127
性格 0139 0132 - 0115
认知 0121 0127 - 0130
情绪 0139 0129 - 0122
人际交往 0117 0108 - 0104ns
适应 0123 0117 - 0121
　　注: ns差异不显著, 余均 P< 0101　
(三) 抑郁症患者与健康人心理健康状况之比
较: 抑郁症患者 52 例, 均符合CCM D 2Ê 2R 诊断标
准。其中男 18 例、女 34 例; 年龄 19- 79 岁, 平均
4216 岁; 文化程度: 初中 8 例、高中 13 例、大学 24
例、不详 7 例; 职业: 科教文卫工作者 12 例、干部
17 例、学生 5 例、工人 6 例、家务劳动者 1 例、其它
2 例、不详 9 例。此外, 设置正常对照组 (52 例健康
人组成) , 其年龄、性别和文化等条件均与抑郁症组
相匹配。
两组心理健康和心境自评的比较见表 2。
表 2　两组心理健康和心境之比较 (xθ±SD )
组别 总量表分 性格 认知 情绪
人际
交往 适应 心境
抑郁 12116 2163 2124 3151 2172 1100 4121
症组 ±5114 ±1181 ±1158 ±2105 ±1112 ±0175 ±2137
正常对 18135 4135 3123 5171 3121 1185 7142
照组 ±3159 ±1139 ±1137 ±1130 ±0183 ±0136 ±1153
　　注: 两组差异显著性除“人际关系”P< 0105 外, 其余均 P< 01001
抑郁症组的心理健康水平和心境自评均明显低
于正常对照组。此外, 抑郁症组的心理健康状况与心
境自评有相关 (“性格”除外) , 相关系数 r 分别为:
总量表 0145 (P< 01001)、“认知”0137 (P< 0101)、
“情绪”0129 (P< 0105)、“人际交往”0135 (P <
0105)、“适应”0137 (P< 0105)。
三、不同年龄组心理健康状况的比较
总量表和各分量表分的年龄比较见表 3。
总量表分随增龄而减少, 年老老年组总分低于
其余三组, 差异均非常显著 (P< 01001) ; 其余组无
显著差异;“性格”分: 年老老年组低于其余三组, 它
与中年和老年组均有显著性差异 (P< 0101) ; “认
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知”分随增龄而减少, 青年组明显高于其余三组, 差
异均非常显著 (P< 01001)。中年组高于老年和年老
老年组, 差异分别为显著和非常显著 (P< 0105 和 P
< 01001)。老年组高于年老老年组, 差异非常显著
(P< 01001) ;“情绪”分: 年老老年组低于其余三组,
差异均显著 (P < 0105) , 而其余组无显著性差异;
“人际交往”分随增龄而略有增加,“适应”分随增龄
而略有减少。但差异均不显著。
表 3　不同年龄组心理健康状况之比较 (xθ±SD )
年龄组 总量表分 性格 认知 情绪
人际
交往 适应
青年 17128 3193 3146 5122 2189 1177
±4107 ±1166 ±1132 ±1150 ±1101 ±0149
中年 17106 4109 2195 5123 3103 1176
±4126 ±1166 ±1141 ±1169 ±1102 ±0152
老年 16177 4110 2157 5125 3108 1177
±4172 ±1172 ±1153 ±1167 ±1104 ±0150
老老年 14199 3158 1192 4178 3102 1169
±4187 ±1186 ±1144 ±1183 ±1109 ±0156
总体 16159 3193 2176 5114 3100 1175
±4147 ±1172 ±1142 ±1167 1104 ±0151
　　
讨　论
本问卷信度检验合格。经斜交旋转因素分析, 归
为五个因素, 这与原设计思想一致, 结构基本合理,
所得结果与实际相符, 表明效度合格。与抑郁症患者
比较结果可见, 病人组心理健康水平明显下降, 表明
问卷实证效度检验合格。心理健康状况与心境自评、
健康自评相关显著, 表示心境和健康自评直接影响
心理健康。
而患病数量与心理健康呈负相关, 这些结果均
从侧面证实本问卷有效。抑郁症组心理健康状况也
与心境自评相关显著, 更表明问卷有效。
总的看来, 正常人群中心理健康状况除“认知”
分随增龄而明显减少外, “人际交往”和“适应”分
的年龄差异不显著; 总分、“性格”和“情绪”分主
要表现在年老老年组明显低于其余三组, 而其余组
无显著性差异; “认知”分表现在青年组明显高于其
余三组, 其余组均年轻的高于年长的组。“认知”分
量表是被试对自己认知功能的评估, 青年人对此评
估高于其余组是符合实际的。结果表明“认知”分年
龄差异最明显, 对评估老化较敏感。“性格”和“情
绪”分只表现在年老老年组减少明显, 可能与他们情
绪较低、容易焦虑有一定关系, 他们的情绪变化也与
心境自评较低相一致。
老年组除“认知”分减少外, 其余保持尚好, 此
结果与我们同期进行的日常生活记忆和问题解决的
实验结果有一致性, 表明健康老年人无论在认知功
能或心理健康方面都保持较好。此外, 他们心境自评
的得分最高, 可能因为离退休后能合理安排生活, 身
体健康, 能参加社会活动, 再没有工作压力, 感到轻
松自在, 心情愉快。看来, 年轻老年人是可以开发利
用的人力资源, 而年老老年人心智功能有明显减退,
应对高龄老人的照料提供对策, 75 岁似为转折点, 表
现了心理变化的阶段性。
抑郁症患者各项结果表明心理健康水平明显下
降, 验证了病人的抑郁症状, 因此, 本问卷可为临床
诊断、治疗和康复提供参考依据。
本工作目的为了建立心理健康的常模, 试图为
临床和老年研究提供评估工具, 但问卷的信度和效
度尚不够满意, 有的分量表 Α系数不够高, 可能因所
含题量太少 (如: “人际交往”和“适应”) , 因素分
析结果各分量表归入的题量不均, 加上样本不够大,
因而影响问卷性能。
心理健康的重要性已逐渐被人们所认识, 当前
非常需要建立既适合国情, 又简短有效的心理健康
评定量表, 以供实际应用。本问卷应进一步予以修
订, 适当增加题量, 并扩大样本, 使之更为完善, 能
取得更满意的结果。
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